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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi$¢a: Suho iglanje je vse pogosteje uporabljena fizioterapevtska metoda
za zdravljenje miofascialnih prozilnih to¢k. Namen diplomskega dela je bil s pregledom
znanstvene literature predstaviti u¢inke suhega iglanja na miofascialnih prozilnih tockah
miSic trapezius in infraspinatus.

Cilj: S pregledom znanstvene literature smo Zeleli predati znanje o u¢inkih suhega iglanja
na miofascialnih prozilnih tockah miSic trapezius in infraspinatus.

Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu slovenske in tuje znanstvene literature, Ki
smo jo iskali v podatkovnih zbirkah Pedro, PROQUEST do Sestdeset naslovov, PubMed
in Physiopedia ter v spletnem brskalniku Google U¢enjak do petdeset naslovov, pri ¢emer
smo uporabili kljuéne besede: »suho iglanje«, »miofascialne prozilne tocke«, »misica
trapezius«, »misSica infraspinatus«; »dry needling«, »trigger points«, »trapezius muscle«,
»infraspinatus muscle«. Upostevali smo vkljucitvene kriterije: leto objave od leta 2014
do leta 2024, vsebinska ustreznost, ¢lanki s celotnim brezpla¢nim besedilom, slovenski
in angleski jezik. Uporabili smo Boolov operator: »IN« oziroma »AND« in »ALl«
oziroma »OR«.

Rezultati: Za kon¢no analizo smo izmed tristo treh zadetkov v kon¢ni pregled vkljucili
enajst ¢lankov. Oblikovali smo sedemindvajset kod in jih razdelili v dve kategoriji:
ucinek suhega iglanja na misici trapezius in u¢inek suhega iglanja na misici infraspinatus.
Razprava: Po pregledu literature se je tehnika suhega iglanja izkazala za ucinkovito
metodo pri zdravljenju miofascialnih prozilnih to¢k misic trapezius in infraspinatus.
Pozitivno vpliva na zmanj$anje bolecine, izboljSanje obsega giba, zmanjsanje togosti pri
gibanju in zmanj$anje tonusa misice. Pozorni moramo biti na manjSe nezazelene uéinke,

kot so pojav hematoma in manjse krvavitve.

Klju¢ne besede: fizioterapija, suho iglanje, miofascialne prozilne toc¢ke



SUMMARY

Theoretical background: Dry needling is a commonly used physiotherapy method for
treating myofascial trigger points. The purpose of this thesis was to review scientific
literature and present the effects of dry needling on myofascial trigger points in the
trapezius and infraspinatus muscles.

Aims: The aim of the literature review was to present knowledge about the effects of dry
needling on myofascial trigger points in the trapezius and infraspinatus muscles.
Methods: A review of Slovenian and international scientific literature was conducted.
We searched for literature in the databases Pedro, PROQUEST (up to 60 titles), PubMed,
Physiopedia, and search engine Google Scholar (up to 50 titles) using the following
keywords in English and Slovenian: “dry needling”, “myofascial trigger points”,
“trapezius muscle”, “infraspinatus muscle”, “suho iglanje”, “miofascialne prozilne
tocke”, “miSica trapezius”, and “miSica infraspinatus”. The inclusion criteria were year
of publication between 2014 and 2024, content relevance, full-text availability, and
articles in Slovenian and English. We used Boolean operators “IN”/“AND” and
“ALI”/“OR”.

Results: Of the total 303 hits, 11 articles were included in the final analysis: one
systematic review, six individual randomized studies, and four non-randomized clinical
studies. We created 27 codes and grouped them in two categories: 1) the effect of dry
needling on the trapezius muscle, and 2) the effect of dry needling on the infraspinatus
muscle.

Discussion: The literature review revealed the technigque of dry needling to be an effective
method for treating myofascial trigger points in the trapezius and infraspinatus muscles.
It has a positive impact on pain reduction, improves range of motion, reduces movement
stiffness, and decreases muscle tone. Attention has to be paid to minor side effects, such

as occurrence of hematoma and minor bleeding.

Keywords: physiotherapy, dry needling, myofascial trigger points
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SEZNAM KRAJSAV

DN Suho iglanje (ang. dry needling)

FIQ Vprasalnik o tezavah zaradi fibromialgije (ang. fibromyalgia impact
questionnaire)

HAD Lestvica za oceno simptomov anksioznosti in depresije pri pacientih v

bolnisnicah (ang. hospital anxiety and depression scale)

LTR Lokalni odziv na trzljaj (ang. local twitch response)
MPS Miofascialni bolecinski sindrom (ang. miofascial pain sindrome)
MTrP Miofascialna prozilna tocka (ang. miofascial trrigger point)

MTrPs Miofascialne prozilne tocke (ang. miofascial trrigger points)

NMJR Zivénomisiéni odziv (ang. neuromuscular junction response)

NRS Stevilska ocenjevalna lestvica (ang. numerical rating scale)

PSQI Lestvica za oceno kakovosti spanca (ang. pittsburgh sleep quality index)

ROM Obseg gibljivosti (ang. range of motion)

SITS Nadgrebencnica, podgrebencnica, mala okrogla miSica, podlopati¢na
miSica (lat. supraspinatus, infraspinatus, teres minor, subscapularis)

SSR Simpati¢ni odziv koze (ang. sympathetic skin response)

VAL Vidna analogna lestvica (ang. visual analogua scale)
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1 UvOoD

Bolecina je kompleksen mnogofaktorski pojav in je odvisna od medsebojnega delovanja
biopsihosocialnih dejavnikov (Capo Juan, 2015). Lahko jo opisemo kot neprijetno
senzorno in ¢ustveno izkusnjo, povezano z dejansko ali potencialno poskodbo tkiva v
vratnem predelu (Rodriguez Huguet, et al., 2022). V Sloveniji je obisk osebnega
zdravnika zaradi bole¢in v vratnem predelu, ki so posledica tezav v miSi¢no-kostnem
sistemu, drugi najpogostejsi vzrok, takoj za bolecino v krizu (Sedej, et al., 2014). V
polovici primerov bole¢ina v vratnem predelu postane trdovratna, pri ¢emer se kazejo
kroni¢ni simptomi in ponavljajoce se epizode bolecine, ki lahko trajajo ve¢ kot Sest
mesecev oziroma dlje od pricakovanega casa okrevanja (Podbregar, et al., 2021;
Rodriguez Huguet, et al., 2022). Poleg bolec¢ine v vratnem predelu je velikokrat prisotna
utrujenost v celotnem zgornjem udu (Plemelj Mohori¢ & Kacjan Zgajnar, 2023). Ceprav
vzroka za kroni¢no bole¢ino ni mogoce vedno medicinsko pojasniti, so danes v ve€ini
primerov posledica psihi¢ne obremenitve, kot tudi daljse stati¢ne drze na delovnem mestu
(Kos¢ak Tivadar, 2015; Nemec, et al., 2019). Miofascialne prozilne tocke (ang.
miofascial trigger points, MTrPs) so mesta prekomerne vzdrazenosti v napetih skeletnih
najpogostejSih misi¢no-kostnih bolec¢inskih stanj, ki v zgornjem delu telesa najbolj
prizadenejo posturalne miSice, Se posebno misico trapezius (Hwang, et al., 2017). Suho
iglanje (ang. dry needling, DN) je cedalje bolj priljubljen nacin konzervativnega
zdravljenja, ki se uporablja pri fizioterapiji za zdravljenje MTrPs. V raziskavah se je
pokazalo, da ima DN kratkoro¢ni analgeti¢ni ucinek, ki se lahko kombinira z drugimi

fizioterapevtskimi tehnikami (Chys, et al., 2023).

1.1 MIOFASCIALNE PROZILNE TOCKE

Miofascialni bole¢inski sindrom (ang. miofascial pain syndrom, MPS), za katerega so
znacilne proZilne tocke, je pogost vzrok za zdravstvene posvete zaradi bole€in v miSicah
(Jamnik, 2010; Capo Juan, 2015). Nepravilna dolgotrajna drza je dejavnik tveganja za

razvoj] MPS v vratu in ramenih, pri ¢emer so pogosto prizadete miSice zgornji trapez,
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levator skapule in infraspinatus (Lew, et al., 2020). MTrP (ang. miofascial trigger point,
MTT'P) je opredeljena kot prekomerno vzdrazeno mesto v skeletni misici. Simptomi in
znaki MTrPs so prenesena boleCina, lokalna obcutljivost ob palpaciji, boleCina ob
kontrakciji in zmanjSanje obsega giba (Rezar, 2019). Predpostavlja se, da so kroni¢na
bolecinska stanja povezana z MTrPs (Do, et al., 2018). MTrPs se lahko pojavijo v aktivni
ali latentni obliki. Aktivne prozilne tocke se obiCajno pojavijo pri pacientih, ki cutijo
bolecino v dolo¢enem delu telesa. Latentne prozilne tocke pa so brez simptomov, vendar
jih je mogoce odkriti pri fizicnem pregledu z globoko palpacijo (Appasamy, et al., 2023).
Palpacija je taktilna preiskava, ki se uporablja za ocenjevanje kakovosti tkiva in
zaznavanje morebitnih morfoloskih sprememb v mirovanju ter funkcionalnih motenj med
gibanjem (Hlebs, 2022). Znacilnost MPS je prisotnost aktivnih MTrPs, ki se na skeletni
miSici Cutijo kot zgostitve in so obcutljive na otip (Lew, et al., 2020). MiSi¢na bole¢ina
izvira iz vzdrazenja prostih zivénih konc¢i¢ev v miSi¢no-kitnih strukturah (Hlebs, 2022).
Pri pacientih z aktivnimi MTrPs se lahko med fizi¢nim pregledom pojavi lokalna ali
prenesena bole¢ina ali bole¢ina ob pritisku na misico, poleg tega so lahko prisotni
zmanj$an ali omejen obseg giba, misi¢na $ibkost, misi¢na napetost in splo$no zmanjsanje

funkcije (Lew, et al., 2020).

1.2 SUHO IGLANJE

Suho iglanje (ang. dry needling, DN) je opredeljeno kot minimalno invazivna
fizioterapevtska tehnika, pri kateri se v MTrPs vstavi igla za zmanjSanje boleCine
(Rodriguez Huguet, et al., 2020; Valera Calero, et al., 2022). Pri obravnavi prozilnih tock
se predlaga ve¢ postopkov, med katerimi je DN ena najpogosteje uporabljenih metod
(Fernandez de Las Penas & Nijs, 2019). Treba je lo¢evati med DN in akupunkturo, ki
vkljucujeta prebadanje koZe s tanko iglo, vendar gre za dve razlicni metodi zdravljenja
(Griswold, et al., 2019). Akupunktura tradicionalne kitajske medicine uporablja iglanje
najbolj bolece tocke misice, imenovane Ah Shi (Rodriguez Huguet, et al., 2020).
Akupunktura se natan¢neje osredotoCi na kanale, imenovane meridiane, ki povezujejo
celotno telo. Skozi meridiane poteka energija, imenovana gi, ki mora biti preto¢na in ne

smejo biti prisotne blokade, da telo ne obcuti bolecine (Berger, et al., 2021). Cilj te
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tehnike je obnoviti fiziolosko stanje tkiva ter zmanjsati bole¢ino in izboljsati gibljivost s
pomocjo mehanskih drazljajev, ki jih povzroci vstavljanje akupunkturnih igel (Rodriguez
Huguet, et al., 2020). Pri DN se za zdravljenje prozilne to¢ke lahko uporabita dve razli¢ni
metodi uporabe igle: mokro iglanje (injekcije) ali DN. Mokro iglanje pomeni injiciranje
snovi v obmocje prozilne tocke, medtem ko se DN nanaSa na vstavljanje trdne filiformne
igle v prozilno tocko brez dodajanja snovi (Fernandes de LasPenas & Nijs, 2019).
Potrebno je poudariti, da se v fizioterapevtski stroki uporablja samo tehnika DN. Prav
tako se DN lahko kombinira z elektri¢énim tokom, kar omogoc¢ajo druge tehnike, kot sta
elektricno DN ali perkutana elektroliza (Fernandes de LasPenas & Nijs, 2019). Pri
tehnikah DN se lahko razlikujeta dve modaliteti glede na globino vboda igle. Prva je
povrsinsko DN, ki zagotavlja analgezijo s hiperstimulacijo in vkljucuje prebod koze ter
podkoznega tkiva, vendar ne doseze misice. Druga metoda je globoko DN, ki neposredno
deluje na MTrPs, saj igla prodre v misi¢no tkivo in sprozi lokalni odziv trzanja. Ta lokalni
odziv predstavlja nehoteno kréenje misic kot odgovor na mehanski drazljaj vboda
(Rodriguez Huguet, et al., 2022). Tehnike DN se ne sme uporabljati pri pacientih, ki imajo
kakr$nokoli kontraindikacijo, kot so okuzbe, vro€ina, hipotiroidizem, rane na podrocju
vboda, alergija na kovino, rak ali sistemska bolezen ter strah pred iglami (Stieven, et al.,
2020).

1.3  MISICA TRAPEZIUS

Nespecificne boleCine se pogosto pojavljajo v blizini lopatice in so lahko posledica
razliénih motenj vratne in zgornje prsne hrbtenice ali ramenskega sklepa. Alternativna
razlaga za patoloski mehanizem bole¢ine v lopatici so lahko MTrPs (Kwon, et al., 2017).
MTrPs trapezoidne miSice povzro¢ijo boleCino v vratu, hrbtnem predelu, ramenih,
proksimalnem delu zgornjega uda in glavobol (splosno velja, da je tenzijski ali
cervikogeni), pa tudi omejitev gibanja vratne hrbtenice, posebno rotacija, pojav omotice
ter temporomandibularne motnje (Akamatsu, et al., 2015). Trapezasta miSica je velika
povrsinska hrbtna miSica, ki spominja na trapez in zgornji ter srednji del trapeza povezuje
lobanjo z vratnim delom hrbtenice, lopatico in kljuénico (Vogri¢, 2021; Ourieff, et al.,

2023). MiSica se s svojimi izjemno dolgimi vlakni razteza ¢ez celotno Sirino zgornjega
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dela hrbta. Njen funkcionalni pomen je pomoc¢ pri vzdrzevanju drze v stojecem poloZzaju.
kozi) zgornjega dela hrbta in trupa (Ourieff, et al., 2023). Trapezasta ali kapucasta miSica
izvira iz zatilnice ter trnov vretenc v vratnem in prsnem predelu. Pripenja se na lopati¢ni
greben in akromij (Dahmane Gosnak, 2021). Njene pritrdilne tocke se nahajajo na
vretencih C7-T12, ligamentum nuchae, lopatici in kljucnici. Senzori¢no misico trapezius
inervirajo ventralni razveji ziveev C3 in C4, medtem ko motoricno funkcijo poleg razve;j
C3 in C4 nadzira $e hrbteni¢ni pomozni zivec (XI kranialni Zivec). Trapezasta miSica
vzdrzuje pravilno telesno drzo in stabilizacijo ramenskega obroca in vratu, uporablja pa
se tudi za aktivne gibe, kot so rotacija in stranski nagib vratne hrbtenice, dvigovanje in
spuscanje ramen ter notranja rotacija zgornjega uda. Njena zgornja vlakna omogocajo
dvigovanje in obracanje lopatice navzgor in podaljSajo vrat. Srednja vlakna miSice
lopatico adducirajo (medialno primaknejo). Spodnja vlakna trapeza pomagajo zgornjim
vlaknom pri obracanju lopatice navzgor. Tovrstna gibanja omogocajo rotacijo lopatice
proti miSici levator lopatice in romboidnim miSicam. Ta rotacija je povezana z

delovanjem deltoidne miSice in je kljucna pri metanju predmetov (Ourieff, et al., 2023).

14  MISICA INFRASPINATUS

MisSica infraspinatus, znana tudi kot napenjalna miSica, je trikotna miSica, ki izvira iz treh
Cetrtin medialnega dela infraspinozne jame pod grebenom lopatice in dorzalnega dela
lopatice. Glavne naloge miSice infraspinatus vkljucujejo rotacijo humerusa in
stabilizacijo ramenskega sklepa. Infraspinatus inervira nadlaktni zivec (C5-C6), ki izvira
iz zgornjega dela brahialnega pleteza, poteka bo¢no preko stranskega vratnega dela in
zagotavlja oskrbo miSic infraspinatus in supraspinatus. Infraspinatus je arterijsko
oskrbovan s cirkumfleksno in supraskapularno lopati¢no arterijo (Williams, et al., 2023).
Lokalno in preneseno bolecino v predelu rame, ki seva na sprednjo in stransko stran roke,

povzroc¢ajo aktivne proZilne to¢ke v misici infraspinatus (Kwon, et al., 2017).

MiSica infraspinatus je del rotatorne mansete, ki je pogosto oznacena s kratico "SITS"

(supraspinatus, infraspinatus, teres minor, subscapularis). Tetive rotatornih miSic so
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nelinearne, heterogene in visokoelasticne. Njihova glavna sestavina je kolagen, ki
zagotavlja raztegljivost. MiSice rotatorne mansete pomagajo pri stabilizaciji
glenohumeralnega sklepa, ki omogoca gibljivost ramenskega sklepa in je eden najbolj
gibljivih sklepov v telesu. MiSice rotatorne mansete delujejo tako, da zagotavljajo
nasprotne sile za uravnotezenje gibanja ramenskega sklepa. MiSica infraspinatus s svojim
delovanjem uravnava ravnovesje sil spredaj in zadaj, saj ustvarja zadnjo silo, medtem ko
subskapularna miSica ustvarja sprednjo silo. Ce so miSice rotatorne mansete
poskodovane, na primer zaradi pretrgane tetive infraspinatusa, se lahko glava humerusa
delno dvigne iz glenoidne jame, kar zmanjS$a ucinkovitost abdukcije deltoidnih miSic

(Kwon, et al., 2017).

Stevilo ljudi s kroni¢no bolegino, ki je povezana z MPS, je v porastu. MTrPs redko same
po sebi povzroc¢ajo primarno bolecino. Raziskave kazejo, da so te to¢ke bodisi v povezavi,
bodisi kot posledica drugih sprememb v mehkem tkivu, na primer patologije hrbtenice ali

rotatorne mansete.

Poznamo razli¢ne metode, ki so ucinkovite pri obravnavi MPS. Med novejse tehnike za
premagovanje misi¢no-skeletne bolecine sodi DN, minimalno invazivna tehnika, ki
temelji na ishemi¢ni kompresiji. V diplomskem delu smo s pomocjo pregleda znanstvene
in strokovne literature podrobneje raziskali, kaksni so uc¢inki DN na MTrPs trapezius in
infraspinatus. Nacin in slog Zivljenja povzrocata ¢edalje ve¢ kroni¢nih tezav in bole€in v
zgornjem predelu hrbta ter v podro¢ju lopatic, zato smo se pri pregledu literature
osredoto¢ili na miSici trapezius in infraspinatus. S pridobljenimi informacijami v
diplomskem delu zelimo opolnomoditi fizioterapevtsko stroko o novejsih raziskavah, ki

SO V razvoju.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pomocjo pregleda literature preucili u¢inek DN na prozilnih

tockah miSic trapezius in infraspinatus.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature predstaviti u¢inek DN na prozilnih
toCkah miSic trapezius in infraspinatus.
Cilja diplomskega dela sta bila:

- ugotoviti u¢inek DN na prozilnih to¢kah miSice trapezius;

- ugotoviti u¢inek DN na prozilnih to¢kah miSice infraspinatus.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

S pregledom literature smo odgovorili na naslednji raziskovalni vprasanji:
1. Kaksne ucinke ima DN na miSici trapezius?

2. Kaksne u¢inke ima DN na miSici infraspinatus?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je nastalo s pomo¢jo pregleda znanstvene in strokovne literature iz

razli¢nih podatkovnih zbirk.

2.3.1 Metode pregleda literature

V raziskovanju smo uporabili pregled strokovne in znanstvene literature, objavljene v
obdobju od leta 2014 do leta 2024. Pregledali smo mednarodne podatkovne zbirke: Pedro,
PROQUEST (do Sestdeset naslovov), PubMed in Physiopedia ter spletni brskalnik

Google Ucenjak (do petdeset naslovov), pri ¢emer smo uporabili kljuéne besede v
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slovenskem in angleskem jeziku: »suho iglanje«, »miofascialne prozilne to¢ke«, »misica
trapezius«, »misSica infraspinatus«, »dry needling«, »trigger points«, »trapezius muscle,
»infraspinatus muscle«. Uporabili smo Boolov operator: »IN« oziroma » AND« in »ALl«
oziroma »OR«. Zadetke smo pri iskanju literature omejili z omejitvenimi Kkriteriji: leto
objave od 2014 do 2024, vsebinska ustreznost, ¢lanki s celotnim brezpla¢nim besedilom,

slovenski in angleski jezik.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V mednarodnih zbirkah podatkov smo s pomocjo angleskih kljuénih besed in besednih
zvez pridobili vire za analizo v diplomskem delu ter jih prikazali vsebinsko in shematsko.
V tabeli 1 so prikazane podatkovne zbirke, ki smo jih uporabili za pregled, klju¢ne besede,
Stevilo zadetkov in Stevilo izbranih zadetkov za pregled v polnem besedilu. Vsi zadetki
so bili tristo trije. Upostevali smo omejitvene Kriterije, pregledali naslove, prebrali
izvlecke in njihove konéne ugotovitve. Za konéno analizo smo izbrali enajst ¢lankov.
Shematski prikaz rezultatov izbora literature smo prikazali s PRISMA diagramom (Page,
etal., 2021).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna zbirka Kljuc¢ne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
Pedro »myofascial release« 2 0

AND »trapezius
muscle« AND »dry
needling«

ProQuest »dry needling« AND 60 1
»infraspinatus muscle«

»dry needling« AND 60 1
»trapezius muscle«
Google scholar »dry needling« AND 50 1

»trapezius muscle«
AND »infraspinatus
muscle«
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Podatkovna zbirka Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
»dry needling« AND 50 1

»trigger point« AND
(»trapezius muscle«
OR »infraspinatus

muscle«)

»dry needling« AND 50 1
»upper trapezius trigger

point«

»Suho iglanje« IN 1 0

»miofascialne prozilne
tocke« IN »misica
trapezius« ALI »miSica
infraspinatus«

PubMed »dry needling« AND 0 0
»trapezius muscle«
AND »»infraspinatus
muscle«

»dry needling« AND 28 6
»trigger point« AND
(»trapezius muscle«
OR »infraspinatus
muscle«)

Physiopedia »dry needling« AND 2 0
»trapezius muscle«
AND »»infraspinatus
muscle«

SKUPAJ 303 11

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Uporabili smo vsebinsko analizo spoznanj pri pregledu angleske strokovne in znanstvene
literature. Pregledane vsebine smo izbrali na podlagi tematske ustreznosti, dostopnosti
¢lankov v polnem besedilu in pravilne ¢asovne uvrstitve. Analiza temelji na oblikovanju
kod in kategorij (Korde§ & Smrdu, 2015). Na zacetku smo prepoznali temo in nato

zdruzili vsebinsko podobne kode v kategorije. Oblikovali smo sedemindvajset kod in jih
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kategorizirali v dve kategoriji: u¢inek DN na miSici trapezius in u¢inek DN na misici

infraspinatus. Literaturo, ki ni ustrezala nasim kriterijem, smo izlo¢ili.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Ocena kakovosti izbrane literature je prikazana s pomocjo hierarhije dokazov v tabeli 2
(Polit & Beck, 2021). Nivo 1 vsebuje en izbran vir in predstavlja sistemati¢ni pregled
oziroma metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav. Nivo 2 vsebuje Sest Vvirov
posameznih randomiziranih klini¢nih raziskav. Izbrali smo stiri nerandomizirane klini¢ne
raziskave, ki spadajo v nivo 3. Za pregled nismo izbrali literature, ki spadajo v nivoje 4,
5,6,7in8.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih
virov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih 1
raziskav
Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 6
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperiment) 4
Nivo 4 Sistemati¢ni pregled/metasinteze kvalitativnih raziskav 0
Nivo 5 Neekspirementalne/opazovalne raziskave 0
Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize kvalitativnih raziskav 0
Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja) 0

(Polit & Beck, 2021)

24 REZULTATI

Rezultate pregleda literature smo prikazali shematsko s PRISMA diagramom (Page, et

al., 2021), s tabelari¢nim prikazom rezultatov in z razporeditvijo kod po kategorijah.

2.4.1 PRISMA diagram

S pomoc¢jo PRISMA diagrama (slika 1) smo prikazali shematski potek izloc¢evanja

neustrezne literature, ki smo jo dobili v podatkovnih zbirkah s klju¢nimi besedami, ki so
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prikazane v tabeli 1. Na zacetku so nam bili na voljo tristo trije viri, Ki S0 nam jih ponudile
podatkovne zbirke glede na klju¢ne besede. Po pregledu naslovov smo izlocili dvesto
osemnajst virov in na voljo nam je ostalo Se petinosemdeset ¢lankov. Nato smo pregledali

izvlecke, izloc¢ili petintrideset ¢lankov in ostalo nam je Se petdeset ¢lankov.

Na koncu smo izlo¢ili Se devetintrideset ¢lankov in izbrali enajst ¢lankov za kon¢no

analizo pregleda literature.

Viri iz izbranih podatkovnih zbirk — Drugi viri v polnem besedilu

Stevilo zadetkov _
(n=303) (n=0)

v

218 izkljucenih

Stevilo ustreznih virov po pregledu naslovov
(n=85)

v

35 izklju€enih

Stevilo ustreznih virov po pregledu izvletkov
(n=50)

39 izkljucenih

v

Koncéno stevilo virov vkljucenih v analizo
(n=11)

Slika 1: Prikaz rezultatov vklju¢enih v PRISMA diagram
(Polit & Beck, 2021)
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V tabeli 3 je tabelari¢ni prikaz ¢lankov, v Kateri so zapisana klju¢na spoznanja in glavne

znacilnosti pregleda literature, ki smo jih vkljucili v kon¢no analizo. Razvrsceni SO po

avtorjih, letu objave, metodologiji, vzorcu (velikost in drzava) in klju¢nih spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

- prva
raziskovalna
skupina, dvajset
pacientov
(starth 31,7 +
10,8 let) z
MTrPs miSice
trapezius;

- druga kontrolna
skupina, dvajset
zdravih
prostovoljcev
(starih 30,4 +
5,6 let).

Vsi so prejeli eno

terapevtsko obravnavo
DN.

Iran

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
Abbaszadeh Nerandomizirana Stirideset udelezencev Raziskovali so nevrofizioloske
Amirdeni, et al., | klini¢na raziskava in klini¢ne u¢inke DN pri
2017 Razdeljeni v dve skupini: | pacientih z MTrPs miSice

trapezius.
Ugotovili so, da:

je bila pred DN
amplituda
simpati¢nega odziva
koze (ang. sympathetic
skin response — SSR)
vedja pri pacientih kot
v skupini zdravih
prostovoljcev (p <
0,003). Po DN so
ugotovitve pokazale
znatno zmanjs$anje
amplitude SSR pri
pacientih (p < 0,01),
medtem ko pri zdravih
prostovoljcih ni bilo
sprememb;

je prisotnost MTrPs
povezana s povecanim
psiholoskim stresom.
Povecana amplituda
SSR je posledica
spremembe v
avtonomnem zivénem
sistemu, Ki jo povzroci
povecan psiholoski
stres;

prisotnost MTrPs
vpliva na disfunkcijo
odzivov (ang.
neuromuscular
junction response —
NMJR). Pacienti so
pred DN imeli
nenormalne vrednosti
NMJR, ki so
predstavljali
povprecno vrednot 5,6
odstotkov, po testu
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

ponavljajoce se zivéne
stimulacije

(ang. repetative nerve
stimulation — RNS). V
skupini zdravih
prostovoljcev je bil
NMJR -0,9 odstotkov,
kar spada v normalno
obmocje. Po DN se je
pri pacientih vrednost
NMIR zmanjsala na
2,9 odstotkov, kar
spada v normalno
obmocje;

je bil pri pacientih prag
boleéine nizji kot pri
zdravih prostovoljcih
(p<0,0001). Po DN se
je prag bolecine pri
zdravih prostovoljcih
znizal, pri pacientih pa
povecal (p<0,0001);
se je pri pacientih
intenzivnost boleCine
po DN izboljsala
(p<0,001).

Calvo Lobo, et
al., 2017

Randomizirana

klini¢na raziskava

20 udelezencev

stari nad 65 let

z nespecifi¢no bole¢ino v

rami ter z vsaj eno
aktivno in eno latentno
MTrP v miSici
infraspinatus

Razdeljeni v dve skupini:

- prva
raziskovalna
skupina, deset
pacientov, ki so
prejeli globoko
DN na eni
aktivni in eni
latentni MTrP
miSice
infraspinatus;

- druga kontrolna
skupina, deset
zdravih
prostovoljcev,
ki so prejeli
globoko DN na

Raziskovali so u¢inkovitost
enkratne obravnave DN na
latentnih in aktivnih MTrPs pri
starejSih odraslih z nespecifi¢no
bole¢ino v rami.

Ugotovili so, da:

so v raziskavi med DN
opazovali LTR (ang.
local twitch response),
na latentnih in aktivnih
MTrPs miSice
infraspinatus. Delez
pacientov, ki so
dosegli LTR na
aktivnih ali latentnih
MT1Ps na misici
infraspinatus med DN,
je znasal 95
odstotokov. En
udelezenec iz testne
skupine ni dosegel
LTR pri terapiji DN na
latentni MTrP miSice
infraspinatus;

so udelezenci v
raziskovalni skupini
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Spanija

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
eni aktivni imeli znatno
MTrP. zmanjSanje bolecine v

primerjavi s kontrolno
skupino (p < 0,5);
enkratno DN latentne
MTrP na miSici
infraspinatus poveca
prag bolecine;
enkratno DN latentne
MTrP na miSici
infraspinatus znatno
zmanjsa
mehanosenzitivnost
distalnih miSic (miSice
iztegovalke carpi
radialis brevis) takoj
po obravnavi z DN in
en teden po njej (p =
0,13);

DN latentnih MTrPs
prepreci razvoj
aktivnih MTrPs;
enkratno DN latentne
MTrP na miSici
infraspinatus pozitivno
vpliva na
simptomatologijo
nespecifi¢ne bolecine
v rami pri starejsi
populaciji.

Calvo Lobo, et
al., 2018

Randomizirana

klini¢na raziskava

66 udelezencev (23
moskih in 43 Zensk)

stari nad 65 let

z MTrPs v mis$ici
infraspinatus

Razdeljeni v dve skupini:
- prva
raziskovalna
skupina, DN na

najbolj
hiperalgeti¢ni
aktivni in
latentni  MTrP
misice

infraspinatus;

- druga kontrolna
skupina, DN na
najbolj
hiperalgeti¢ni
aktivni MTrP

Raziskovali so ué¢inek DN na
latentni MTrP v povezavi z
aktivno MTrP v miSici
infraspinatus.

Ugotovili so:

ZmanjSanje
intenzivnosti bole¢ine
(p<0,001);

povecanje praga
bolecine ob pritisku (p
<0,001);

povecanje aktivnega in
pasivnega obsega giba
notranje rotacije rame;
z enim posegom DN
na latentni in aktivni
MTTP infraspinatusa
zmanj$amo
nespecifi¢no bolecino
V rami;

DN miSice
infraspinatus vpliva na
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stari med 18 in 65 let
z MTrPs miSice trapezius

Prejeli so $tiri tretmaje
DN.

Turcija

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
misice mehansko obcutljivost
infraspinatus. misice iztegovalke
carpi radialis brevis;
- pojav hematoma,
Spanija velikosti 1 cm? pri
Stirih pacientih po DN
na miSici infraspinatus.
Demirhan, et Nerandomizirana 34 pacientov Raziskovali so u¢inkovitost DN
al., 2023 kliniéna raziskava pri bole¢inah v vratu pri

fibromialgiji, ki jih povzrocajo
MTtPs v misici trapezius.

Ugotovili so, da:

pride do zmanj$anja
bolecine, anksioznosti,
depresije in
fibromialgije (p <
0,001);

je bila pred terapijo
DN bolecina ocenjena
z 8,5 +1,3 po vidni
analogni lestvici VAL
(ang. visual analogue
scale, VAS), po terapiji
DN je bila ocenjena z
3,6£1,7po VAL
lestvici;

je bila anksioznost
ocenjena po lestvici za
oceno simptomov
anksioznosti in
depresije (ang.
hospital anxiety and
depression scale,
HAD), pred DN ocena
10,9 + 3,6 po terapiji
pa 8+ 3;

je bila ocena depresije
(po HAD lestvici) pred
DN ocenjena z 8,1 £+
3.6, po terapiji DN je
bila ocenjena z 5,6 +
2,8;

je bila pred DN
fibromialgija ocenjena
po vprasalniku o
tezavah zaradi
fibromialgije (ang.
fibromyalgia impact
questionnaire, FIQ) z
oceno 64,8 + 14,8; po
DN pa z 40,17 £20,8
lestvici;
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

- je bila kvaliteta spanja
ocenjena po lestvici za
oceno kakovosti
spanca posameznika
(ang. pittsburgh sleep
quality index, PSQI),
pred DN je bila ocena
12,3 + 2,8 po DN pa
8,7+2.1;

- Ceprav se je kvaliteta
spanja izboljsala (p <
0,001), so imeli
pacienti en mesec po
terapiji DN slabo
spanje;

- ne glede na postavitev
igle (aktivna prozilna
tocka, latentna prozilna
tocka, obcutljiva tocka
in dva centimetra blizu
prozilne tocke) je DN
ucinkovita metoda;

- je pri bole¢inah v vratu
raztezanje v
kombinaciji s Stirimi
terapijami DN dvakrat
tedensko bolj
ucéinkovito kot samo
raztezanje;

- jetehnika 20-
Minutnega zadrzevanja
igle v miSici trapezius
enako uspesna kot
tehnika hitrega vstopa
in izstopa igle;

- S0 po stirih
terapevtskih
obravnavah z DN
deaktivirali aktivne
prozilne tocke in
posledi¢no zmanjsali
bolecino;

- S0 po terapiji z DN
imeli pacienti $e vedno
slabse spanje in blago
bolecino, kljub
statisticno
pomembnemu
izboljSanju po lestvici
PSQI in VAL.

Gerber, et al.,
2015

Nerandomizirana
klini¢na raziskava

52 udelezencev

stari med 18 in 65 let

Raziskovali so vpliv DN na
aktivni MTrP na zmanj$anje
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

z MTrPs miSice trapezius

Prejeli so tritedenski
tretma DN.

ZDA

bolecine in spremembo stanja
MTrP.

Ugotovili so, da:

SO se pri
enainStiridesetih
pacientih aktivne
MTTP spremenile v
latentne tocke ali pa so
se odpravile. Pri
enajstih udelezencih
se stanje ni spremenilo
(p <0,001);

se obseg giba
raztezanja in
upogibanja ni
izboljsal;

pride do izboljsanja
obsega giba stranskega
upogiba in rotacije
vratne hrbtenice (p =
0,001);

do zvisanja praga
bolecine ob pritisku (p
= 0,006);

do zmanj$anja
bolecine za dve stopnji
na VAL lestvici;
zdravljenje MTrPs
izboljsa MPS, saj pride
do spremembe
bolecine in stanja
MTrPs;

privede do izboljsanja
dusevnega zdravja (p =
0,19).

lhsan, et al.,
2021

Sistemati¢ni pregled

Vklju€eno je bilo enajst
raziskav.

Literatura je bila zbrana

iz podatkovnih zbirk
PubMed in PEDro.

Pakistan

Raziskovali so ocene dokazov o
ucinkih DN na zmanjs$anje
bolecine, zviSanje praga
bolecine in povecanje
gibljivosti vratne hrbtenice.

Ugotovili so, da:

je prislo na mestih
MTrPs miSice
trapezius do znatnega
zmanjSanja bolecine
merjene po VAL
lestvici;

se je prag bolecine
povecal pri vseh
pacientih, ki so prejeli
DN;
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

je izboljsan
funkcionalni obseg
giba v smeri
upogibanja, raztezanja
in stranskega upogiba
vratne hrbtenice pri
pacientih, ki so prejeli
globoko DN;

se je v kontrolni
skupini, kjer so prejeli
navidezno iglo,
izboljsal stranski
upogib vratne
hrbtenice.

Laramée, et al.,
2021

Randomizirana

klini¢na raziskava

21 udelezencev

z MTrPs miSice
infraspinatus

Razdeljeni v dve skupini:

Kanada

prva
raziskovalna
skupina, deset
pacientov, ki so
prejeli pravo
DN v MTrP
miSice
infraspinatusa;
druga kontrolna
skupina, enajst
zdravih
prostovoljcev,
ki so prejeli
navidezno DN v
MTrP miSice
infraspinatusa.

Raziskovali so u¢inke DN
infraspinatusa na kortikalno
vzdraznost in obc¢utljivost na
bolecino.

Ugotovili so, da:

kroni¢na bole¢ina v
rami vkljucuje
zmanjSano kortikalno
vzdraznost miSice
infraspinatus;

v $tiriindvajsetih urah
povecana mo¢ odziva
kortikalnih nevronov
na stimulacijo (p =
0,04), lazna DN sprozi
podobne odzive takoj
po obravnavi (p =
0,03);

sprememba kortikalne
vzdraznosti pozitivno
vpliva na bolecino (p =
0,02);

povecanje praga
bolecine po DN (p =
0,01);

povecana kortikalna
vzdraznost zmanjsuje
prekomerne aktivnosti
thalamusa in s tem
boledine;

je dvajset odstotkov
udelezencev porocalo
0 bolec¢inah, ki so
trajale do Stiriindvajset
ur;

DN povzroci
nevrofizioloske in
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Sacristan, et al.,
2022

klini¢na raziskava

stari med 18 in 65 let

Razdeljeni so bili v tri
skupine:

- prvaskupina:
pacienti z
aktivnimi
MTrPs na
miSici trapezius;

- druga skupina:
pacienti z
latentnimi
MTrPs na
miSici trapezius;

- tretja skupina:
zdravi
prostovoljci
brez MTrPs na
misici trapezius.

V vsaki skupini so prejeli

globoko DN na misici
trapezius.

Spanija

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
psihofizi¢ne u€inke na
misici.
Martin Randomizirana 65 udelezencev Raziskovali so uc¢inkovitost

globokega DN na aktivni MTrP
v primerjavi z latentno MTrPs,
na zmanj$anje bolecine.

Ugotovili so, da:

je pomemben uéinek
Casa, saj se je v skupini
z aktivnimi proZilnimi
tockami bolecina takoj
po obravnavi z DN
poslabsala, vendar

po enem tednu
ponovno izboljsala;

je skupina z aktivnimi
MTrPs po enem tednu
in po enem mesecu
imela vecje zmanjSanje
bolecine kot skupina
brez MTrPs (p < 0,01);
se je bole¢ina
zmanjsala tako na
aktivnih, kot tudi
latentnih MTrPs;

se je eno uro po
obravnavi DN bole¢ina
izboljsala za tri stopnje
na VAL lestvici, po
enem tednu in enem
mesecu pa bolecina ni
bila ve¢ prisotna;

je bil glavni cilj dosec¢i
¢im vecje Stevilo LTR;
vecje Stevilo LTR
povzroci, da se
simptomi ponovijo pri
pacientih tekom
obravnave z DN (p <
0,05);

veéje Stevilo LTR ni
povezano s klini¢nim
izboljSanjem.

Roch, et al.,
2022

Nerandomizirana

klini¢na raziskava

48 udelezencev

z MTrPs v miSici
infraspinatus

Kanada

Raziskovali so takojs$nje ucinke
DN na visokoelasti¢ne lastnosti
MTrP miSice infraspinatus pri
netravmatski kroni¢ni bole¢ini
vV rami.

Ugotovili so, da:

raziskava dokazuje, da
Z eno samo obravnavo
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Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

DN v MTrPs miSice
infraspinatus pri
pacientih s kroni¢no
bole¢ino v rami
zmanj$amo tonus (p =
0,004) in togost (p <
0,001);

je bil pri
enainstiridesetih
pacientih dosezen
LTR;

je zmanj$anje tonusa
in togosti posledica
izzvanega LTR, saj
sprosti aktin-
miozinske mosti¢ke in
podaljsa sarkomere.

Sanchez
Infante, et al.,
2021

Randomizirana
klini¢na raziskava

50 udelezencev

z latentnimi MTrPs
miSice trapezius

Razporejeni so bili v dve

skupini:

Spanija

prva
raziskovalna
skupina:
Sestindvajset
zdravih
prostovoljcev,
ki so prejeli DN
na latentni
MTrPs miSice
trapezius;

druga kontrolna
skupina,
Stiriindvajset
zdravih
prostovoljcev,
ki so prejeli
navidezno DN.

Raziskovali so ué¢inek DN na
latentni MTrP miSice trapezius
na bolec¢ino ter mehanske in
kontraktilne lastnosti miSice.

Ugotovili so, da:

se je po
dvainsedemdesetih
urah na miSici
trapezius zmanjsala
togost miSice (p =
0,01) in tonus misice
(p=0,01);

Se je togost misice
zmanjsala za -19,05 +
30,48 N/m;

se je tonus misice
zmanjsal za -0,74 +
1,22 Hz;

se je ¢as misi¢nega
kréenja po tridesetih
minutah podaljsal, po
dvainsedemdesetih
urah pa se je ¢as
misi¢nega kréenja
skrajsal;

pri elasti¢nosti misice
ni bilo opazenih razlik;
se je zmanjSalo
zaznavanje bolecine
pod pritiskom (p <
0,01);

se je bolecina v prvih
Stiriindvajsetih urah
povecala zaradi
mehanske
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Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

hiperalgezije, po
dvainsedemdesetih
urah pa se bolecina
zmanj$ala;

na zmanjsanje bolecine
vpliva na tonus in
togost miSice ter krajsi
¢as kréenja misice;

je DN latentnih
prozilnih tock
ucinkovita preventivna
terapija pred
poskodbami miSic.

Ziaeifar, et al.,
2019

Randomizirana

klini¢na raziskava

33 udelezencev

stari med 28 in 40 let

z MTYPs trapezius

Razdeljeni so bili v dve
skupini:

- prva
raziskovalna
skupina,
Sestnajst
pacientov, ki so
prejeli DN na
MTrP miSice
trapezius;

- druga kontrolna
skupina,
sedemnajst
zdravih
prostovoljcev,
ki so prejeli
kompresijo
MTrPs miSice
trapezius.

Iran

Raziskovali so dolgoro¢ne
uéinke DN na MTrPs misice
trapezius.

Ugotovili so, da:

se je po dveh tednih in
treh mesecih bolecina
Vv vratu, ramenih in
roki zmanjSala (p =
0,2);

DN na MTrPs miSice
trapezius lahko privede
do trimeseénega
izboljsanja
intenzivnosti bole¢ine;
ucinke DN pripisujejo
mehanskim, kemi¢nim
in nevrofizioloSkim
dejavnikom;

so dokazali kemi¢ne
spremembe MTTP z
izzvanim LTR po DN;
najbolj objektiven
znak, da je bila suha
igla vstavljena v
MTIP, je LTR med
DN.

LEGENDA: DN — dry needling/suho iglanje; MTrPs — myofascial trigger points/miofascialne prozilne tocke; SSR — sympathic skin

odziv na trzenje; VAL — vidna anlogna lestvica; HAD — hospital anxiety and depression/lestvica za oceno simptomov anksioznosti in
depresije pri pacientih v bolnisnicah; FIQ — fibromialgia impact questionnaire/vprasalnik o tezavah zaradi fibromialgije; PSQI —
Pittsburgh sleep quality index/lestvica za oceno kakovosti spanja.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 4 smo vseh enajst raziskav s pomoc¢jo tehnike odprtega kodiranja kode razdelili
v dve kategoriji. Glede na skupne lastnosti smo dobili sedemindvajset kod in jih zdruzili
v dve kategoriji:

- prva kategorija obravnava u¢inke DN na miSici trapezius;

- druga kategorija zdruzuje u¢inke DN na miSici infraspinatus.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji

Ucinek DN na miSici trapezius ZmanjSanje SSR — zmanjSanje Abbaszadeh Amirdeni, et al.,
NMJR — zmanjsanje 2017,
intenzivnosti bole¢ine — Demirhan, et al., 2023;
izbolj$anje praga bole¢ine pod Gerber, et al., 2015;
pritiskom — sprememba lhsan, et al., 2021;
aktivnih MTrPs — izbolj$anje Martin Sacristan, et al., 2022;
ROM — zmanjsanje togosti — Sanchez Infante, et al., 2021,
zmanjs$anje tonusa misice — Ziaeifar, et al., 2019.

pomen LTR — pojav hematoma
— mikroposkodbe misice —
mikroposkodbe Zivca — manjse
krvavitve — izboljSanje
duSevnega zdravja — izboljSanje

spanja.
15 kod
U¢inek DN na miSici Zmanj$anje intenzivnosti Calvo Lobo, et al., 2017,
infraspinatus boleCine — povecanje praga Calvo Lobo, et al., 2018;
bolecine pod pritiskom — Laramée, et al., 2021;
povecanje praga bolecine na Roch, et al., 2022.

misSici extensor carpi radialis
brevis — zmanj$anje togosti
miSice — zmanj$anje tonusa
miSice — pomen LTR —
povecanje moci odziva
kortikalnih nevronov na
stimulacijo — sprememba
kortikalne ekscitabilnosti —
pojav hematoma —
mikroposkodbe misice —
mikroposkodbe zivca — manjse
krvavitve.

12 kod
LEGENDA: DN — dry needling/suho iglanje; SSR — sympathic skin response/simpati¢ni odziv koze; NMJR — neuromuscular junction
response/zivénomisiéni odziv; MTrPs myofascial trigger points/miofascialne prozilne tocke; ROM — range of motion/obseg
gibljivosti; LTR — local twitch response/lokalni odziv na trzenje.
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25 RAZPRAVA

V raziskavi smo Zeleli s pomocjo pregleda literature, pridobljene iz mednarodnih
podatkovnih zbirk in spletnega brskalnika, ugotoviti, kaksne u¢inke ima DN na miSici
trapezius in infraspinatus. Namen diplomskega dela je bil dosezen, saj smo na podlagi
raziskav in Clankov uspeli opredeliti u¢inkovitost tehnike DN na obe miSici. Raziskave
so pokazale, da tehnika DN uc¢inkuje na miSici trapezius in infraspinatus tako s podobnimi
kot tudi razliénimi ucinki. V zacetku razprave sSmo odgovarjali na obe raziskovalni
vprasanji hkrati, saj je veliko u¢inkov DN na miSici trapezius in miSici infraspinatus

sorodnih.

DN je minimalno invazivna metoda, ki se v fizioterapiji vse bolje uporablja pri obravnavi
MTrPs. Raziskave (Ziaeifar, et al., 2019; Martin Sacristan, et al., 2022) kazejo, da je pred
obravnavo DN potreben pregled, ki vkljucuje palpacijske tehnike in odgovore pacientov
na specifi¢na vpraSanja o bolecih simptomih. Specificne palpacijske tehnike uporabimo
tako, da s pritiskom na prizadeto miSico izzovemo bolec¢ino. Ti postopki so zelo
pomembni za diagnosti¢no klini¢no razmisljanje in prepoznavanje prisotnosti aktivnih ali
latentnih MTrPs. Calvo Lobo, et al. (2017) dodajajo, da je pomembno pri diagnosticiranju
prepoznati, ali gre za aktivno ali latentno MTrP, kajti pri aktivni MTrP se ob stimulaciji
povzro€i spontana in prepoznavna boleCina, medtem ko se pri latentni MTrP ob
stimulaciji povzro¢i lokalizirana bolecina ali neprepoznavna referencna bolecina.
Pomembna merila pri diagnosticiranju za prisotnost aktivnih MTrPs v miSici trapezius so
po mnenju Ziaeifar, et al. (2019) prisotnost otipljive napete fascije miSice, prisotnost
hipersenzibilne bolefe tocke v miSici, ki temelji na palpaciji z odzivom pacienta, in
reprodukcija tipicnega prenesenega vzorca bole¢ine MTrP ob kompresiji. Za potrditev
prisotnosti prenesenega vzorca boleCine je pozitiven odgovor na vpraSanje: »Ali
prepoznate to bolecino, kot znano?« Najbolj objektivno merilo, da je igla vstavljena v
MTrP, vkljucuje majhen misicni trzljaj, imenovan LTR (Calvo Lobo, et al., 2017; Calvo
Lobo, et al., 2018; Ziaeifar, et al., 2019; Laramée, et al., 2021; Sanchez Infante, et al.,
2021; Martin Sacristan, et al., 2022; Roch, et al., 2022).
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Terapevtski u¢inki DN se pripisujejo nevrofiziologkim in kemiénim u¢inkom. Cedalje ved
raziskav dokazuje spremembe kemicnih lastnosti MTrPs, ko z DN izzovemo lokalni
odziv na trzenje. Lokalni odziv na trzenje zmanjsa koncentracijo senzibilizirajoCih snovi
v  MTrP in velja za pomemben parameter pri prekinitvi centralno posredovanega
zaCaranega kroga pojavov MTrP (Ziaeifar, et al., 2019). Tvorba MTrP je nadzorovana s
strani centralnega zivénega sistema preko MTrP kroga. Stimulacijo z iglo prenese mocan
signal v centralni ziv¢ni sistem, da izzove mocan refleks lokalnega odziva na trzenje, ki
pomaga reorganizirati nadzor, ki ga centralni zZivéni sistem izvaja nad MTrP, s Cimer bo
prekinil zaCaran krog MTrP (Martin Sacristan, et al., 2022). Lokalni odziv na trzljaj, ki se
sprozi med DN, je najbolj objektiven znak, da je igla vstavljena tocno v MTrP (Ziaeifar,
et al., 2019). Po drugi stani nekatere raziskave trdijo, da sprememba na lestvici VAL ni
povezana z izzivom lokalnega odziva na trzljaj (Gerber, et al., 2015). Pri DN na aktivni
MTrP moramo biti pozorni, da se bolecina takoj po zdravljenju poslabsa, vendar se
intenzivnost bole¢ine po enem tednu in enem mesecu bistveno izboljSa od intenzivnosti
bolecine pred DN. To pomeni, da je ucinek ¢asa zelo pomemben (Martin Sacristdn, et al.,

2022).

Pred obravnavo DN je potrebno oceniti bole¢ino, pri ¢emer je ocenjevanje pomembno
tako za misico trapezius kot za misico infraspinatus in se ocenjuje enako pri obeh misicah.
Demirhan, et al. (2023) predlagajo uporabo lestvice VAL, ki je uveljavljena in potrjena
samoporocevalna lestvica za merjenje intenzivnosti bole¢ine. V klini¢ni praksi se raven
olajSanja bolecine, ocenjena z VAL, pogosto Steje kot merilo u€inkovitosti zdravljenja.
Raven bolecine se na VAL zabelezZi na deset centimetrov dolgi ¢rti. Na enem koncu je
oznaka 0 kot »brez bole¢ine«, medtem ko je na drugem koncu oznaka 10 kot »najhujsa
bolecina, ki si jo lahko predstavljas«. Pacienti dolocijo svojo raven bole¢ine tako, da
oznacijo tocko na horizontalni ¢rti, kjer se njihova bolecina nahaja v okviru zgoraj
opisanega merila (Gerber, et al., 2015; Ziaeifar, et al., 2019; Thsan, et al., 2021; Sanchez
Infante, et al., 2021; Martin Sacristan, et al., 2022; Demirhan, et al., 2023). Calvo Lobo,
et al. (2017) dodajajo, da je intenzivnost bole¢ine mogoce izmeriti tudi z 11-to¢kovno
Stevilsko ocenjevalno lestvico (ang. numerical ratig scale, NRS) z intervalom od 0 do 10,

pri ¢emer 0 pomeni, da bolec¢ine ni, 10 pa predstavlja najhujSo bolecino, ki si jo je mogoce
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predstavljati. Za prikaz pacientove lastne bolec¢ine se uporabi grafi¢ni prikaz enajst mest.
Pacient oceni svojo subjektivno intenzivnost bole¢ine tako, da s prstom oznaci stopnjo
bolecine na lestvici. Lestvica NRS je primerljiva in skladna z lestvico VAL (Calvo Lobo,
et al., 2017; Calvo Lobo, et al., 2018). Ocenjevanje bolecine s pomocjo lestvice VAL in
NRS kot tudi merjenje tlakovnega praga bolecine, se uporabljajo tako za miSico trapezius
kot tudi za miSico infraspinatus. Postopki ocenjevanja so pri obeh misicah izvedeni na
enak nacin. Tlakovni prag bolecine lahko uporabimo za merjenje obcutljivosti globokih
bole¢ine (Laramée, et al., 2021). S testom ugotovimo velikost pritiska na doloc¢enem
obmodju, pri katerem se nebolec in postopno naras¢ajoc pritisk spremeni v bole¢ obcutek.
Tlakovni prag boleCine je ocenjen z digitalnim algometrom. Tla¢na bolecina je
opredeljena kot najmanjsi pritisk algometra z gumijastim diskom velikosti 1 cm?, ki
povzroci bole¢ino (Gerber, et al., 2015; Abbaszadeh Amirdehi, et al., 2017; Thsan, et al.,
2021; Sanchez Infante, et al., 2021; Martin Sacristan, et al., 2022). DN na miSici trapezius
izboljSa lokalno mehansko hiperagezijo in jakost bolecine (Demirhan, et al., 2023). Po
obravnavi DN na miSici trapezius se je ocena intenzivnosti bolecine bistveno zmanjsala
po treh mesecih v primerjavi z intenzivnostjo pred obravnavo (Ziaeifar, et al., 2019). To
pomeni, da se izboljSave bolecine po obravnavi DN na MTrPs miSice trapezius ohranijo
tri mesece po obravnavi (Ziaeifar, et al., 2019). ZmanjSanje boleCine je pomembno
povezano s spremembo statusa MTrPs iz aktivne v latentno ali normalno brez otipljivega

vozli¢a po DN (Gerber, et al., 2015; Demirhan, et al., 2023).

Poleg ocenjevanja bolecine lahko pri pacientih z MTrPs, ki so prejeli obravnavo DN,
objektivno odkrijemo avtonomne spremembe in motori¢ne disfunkcije. Domneva se, da
so MTrPs v prizadetih miSicah posledica prekomernega spros€anja acetilholina na
ZivénomiSicnem stiku. V tem primeru neprekinjeno kréenje miSi¢nih vlaken povzroci
povecano izloCanje senzibilizirajoCih snovi (bradikinin, seratonin, histamin) in lahko
posledi¢no povzro¢i boleCine in avtonomne reakcije, kot so povecano potenje,
vazokonstrikcija ali vazodilatacija in pilomotori¢na aktivnost v miSicah. Simpati¢ni odziv
koZe se pogosto uporablja za oceno funkcij avtonomnega Zivénega sistema. Prisotnost

MTtPs vpliva na disfunkcijo zivénomiSicnega odziva. S pomocjo testa ponavljajoce se
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zivéne stimulacije lahko ocenimo vrednost Zivéno misi¢nega odziva in tako objektivno
odkrijemo motori¢ne disfunkcije pri pacientih z MTrPs (Abbaszadeh Amirdehi, et al.,
2017). Po mnenju Demirhan, et al. (2023) DN vpliva tudi na izboljSanje kvalitete spanja,
anksioznost in depresijo, zato lahko s pomocjo razli¢nih testov natan¢neje ocenimo njen
vpliv. Za oceno kakovosti spanja uporabimo Pittsburski vprasalnik kakovosti spanja
(PSQI). Test je sestavljen iz devetnajstih vpraSanj, ki se nanasajo na kakovost spanja,
trajanje spanja, motnje spanja in uporabo uspaval. S pomocjo lestvice za ocenjevanje
anksioznosti in depresije (HAD) pri pacientih v bolniSnicah ocenimo stopnjo depresije in
anksioznosti. Pacient izpolni obrazec z vpraSanji. Test vsebuje Stirinajst vprasanj, ki so
razdeljena v dve kategoriji. Sedem vprasanj ocenjuje stopnjo anksioznosti in drugih
sedem vprasanj ocenjuje stopnjo depresije. Za vsak odgovor so podane tri vrednosti, in
sicer od 0 do 3. Vrednost 0 pomeni »nikoli«, 1 pomeni »ob¢asno« in 3 pomeni »vedno«
(Demirhan, et al., 2023). Omenjene teste uporabimo pri ocenjevanju pacientovega stanja

po obravnavi DN na miSici trapezius in miSici infraspinatus.

Pri DN se uporablja trdne filiformne igle, ki so lahko razli¢ne velikosti. Pri DN na miSici
trapezius so v raziskavah uporabili igle, katerih velikosti je bil premer 0,30 mm in dolzina
50 mm ali premer 0,30 mm in dolzina 30 mm ali malo manjse, katerih premer je 0,25 mm
in dolzina 25 mm (Abbaszadeh Amirdehi, et al., 2017; Ziaeifar, et al., 2019; Sanchez
Infante, et al., 2021; Martin Sacristan, et al., 2022; Demirhan, et al., 2023;). Pri DN na
miSici infraspinatus so v raziskavah uporabili igle, katerih premer je 40 mm in dolZina
0,30 mm 1n iglo iz nerjavecega jekla, katere premer je 0,32 mm in dolZina 40 mm (Calvo
Lobo, et al., 2018; Laramée, et al., 2021; Roch, et al., 2022). Pomembno je poudariti, da

morajo biti pri obravnavi DN igle sterilne (Demirhan, et al., 2023).

Pri obravnavi DN je pacient v lezeCem ali sedeCem polozaju (Ziaeifar, et al., 2019;
Demirhan, et al., 2023). Pomembno je, da se koza na prizadetem obmocju ocisti z
alkoholom. Ta predel napnemo s palcem in kazalcem ter trdno filiformno iglo v njenem
plastiénem vodilu postavimo nad MTrP (Ziaeifar, et al., 2019). Za vstavljanje igle lahko
uporabimo razli¢ne tehnike. V raziskavi Abbaszadeh Amirdehi, et al. (2017) so iglo

vstavili v MTrP in jo od tri do petkrat delno premaknili navzgor in navzdol ter jo nato
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odstranili, ne glede na to, ali se je pojavil LTR ali ne. Veliko avtorjev je uporabilo tehniko
globokega suhega iglanja, kjer so izvajali tehniko do iz¢rpanja LTR ali do pacientove
tolerance (Calvo Lobo, et al., 2017; Thsan, et al., 2021; Demirhan, et al., 2023). Celoten
postopek globokega suhega iglanja je na vsaki lokalizirani MTrP trajal od ene do dve
minuti (Calvo Lobo, et al., 2017). Demirhan, et al. (2023) so vstavili iglo globoko v
otipljive MTrPs. Igla je bila vstavljena v tocko dvajset minut. Po desetih minutah so igle
zavrteli v smeri urinega kazalca. Znana je tudi Hongova tehnika hitrega vstopa in izstopa
z veckratnim hitrim vstavljanjem igle (Calvo Lobo, et al., 2018; Sanchez Infante, et al.,
2021). Za vstavljanje igle se lahko uporabi tudi gib s tapkanjem (Gerber, et al., 2015;
Ziaeifar, et al., 2019). Laramée, et al. (2021) so uporabili batno tehniko, ki vkljucuje
dinamicne in hitre gibe igle. Vse opisane tehnike DN, tako povrSinske kot globoke, se

uporablja pri obravnavi miSice trapezius in miSice infraspinaus.

Obravnava DN lahko povzro€i nezazelene ucinke tako na miSici trapezius kot tudi na
miSici infraspinatus. Ziaeifar, et al. (2019) pojasnjujejo, da pri DN na miSici trapezius,
kjer je vstavljena igla, pride do mikroposkodbe, ki traja ve¢ dni ali mesecev oziroma
dokler se rana ne zaceli. Uporaba debelejsih igel pri starejSih odraslih pogosteje povzroca
vidno podkozno krvavitev, kot so lokalni hematomi v velikosti 1 cm? na podro¢ju MTrP.
(Calvo Lobo, et al., 2018). Ponavljajoci se vbodi z iglo in posledi¢no mikropoSkodbe
povzrocijo nastanek brazgotinskega tkiva. Slednje s¢asoma spremeni Stevilo delujoc¢ih
nociceptorjev, kar pojasni dolgotrajno lajSanje boleCine (Ziaeifar, et al., 2019). Tehnika
DN, ki izziva lokalni odziv na trzljaj na MTrP, lahko povzroci bolecino, ki jo pacienti
obcutijo tudi po obravnavi DN in traja lahko do Stiriindvajset ur (Laramée, et al., 2021).
Pri DN na miSici infraspinatus prav tako pride do mikroposkodbe skeletne misice, kot na
primer krvavitev in poSkodbe znotraj miSi¢nega Zivca, kar povzroci hitro vnetno reakcijo,
to pa posledi¢no privede do povecanja bolecine, togosti in tonusa miSice. Po petih dneh,
ko se vnetna reakcija umiri, se zmanjSajo bolecina, tonus in togost misice (Roch, et al.,

2022).

V diplomskem delu smo raziskave razdelili v dve kategoriji. Prva kategorija zdruzuje

ugotovitve, ki se nanasajo na vpliv DN na miSico trapezius. Na to temo so pisali nasledn;i
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avtorji Abbaszadeh Amirdeni, et al. (2017), Demirhan, et al. (2023), Gerber, et al. (2015),
Ihsan, et al. (2021), Martin Sacristan, et al. (2022), Sanchez Infante, et al. (2021) in
Ziaeifar, et al. (2019). Druga kategorija zdruzuje ugotovitve, ki govorijo o u¢inkovitosti

DN na miSico infraspinatus. Te vplive so raziskovali Calvo Lobo, et al. (2017), Calvo

Lobo, et al. (2018), Laramée, et al. (2021) in Roch, et al. (2022).

MiSica trapezius je ena najpogosteje prizadetih miSic v ramenskem obrocu. Razsirjenost
MTrPs v miSici trapezius predstavlja kar 93,75 odstotkov (Ihsan, et al., 2021). Pacienti,
ki pridejo na obravnavo DN na miSici trapezius, navajajo nespecifi¢no bolecino v vratu,
ki je enostranska ali obojestranska in traja od treh do Sest mesecev (Gerber, et al., 2015;
Abbaszadeh Amirdehi, et al., 2017; Martin Sacristan, et al., 2022). Tehniko DN se na
miSici trapezius pogosto uporablja, saj ima veliko pozitivnih u¢inkov. Eden od pozitivnih
ucinkov je zmanjSanje amplitude simpati¢nega odziva koze. Pacienti, ki imajo aktivne
MTrPs, imajo bistveno vecjo amplitudo simpati¢nega odziva koze tako na levi kot na
desni strani miSice trapezius. UCinek Casa je pomemben pri zmanjSanju amplitude
simpati¢nega odziva koze, vendar je Ze po eni terapiji DN vidno znatno zmanjSanje
amplitude simpati¢nega odziva koze. Povec¢ana amplituda simpati¢nega odziva koze pri
osebah z MTrPs na miSici trapezius je povezana s povecanim psiholoskim stresom. Stalni
stres povzroca funkcionalne spremembe v avtonomnem Zivénem sistemu, kar je vidno s
povecano amplitudo simpati¢nega odziva koZe, zato je to znak disfunkcije simpati¢nega
ZivEnega sistema pri pacientih z MTrPs. Ker DN zmanjSa amplitudo simpati¢nega odziva
koze, izboljsa globalno simpati¢no delovanje preko centralnih mehanizmov in ne lokalnih
ucinkov. Pacienti ob stimulaciji z iglo obcutijo bolecino oziroma nelagodje, medtem ko
zdravi prostovoljci to zanikajo. To pomeni, da DN lahko laj$a kroni¢no bole€ino s svojimi

ucinki na avtonomni ziveni sistem (Abbaszadeh Amirdehi, et al., 2017).

Naslednji uc¢inek DN na miSici trapezius je zmanjSanje zivénomiSi¢nega odziva.
Nenormalne vrednosti zivénomiSi¢nega odziva, ki jih pokaZe test ponavljajoce se Zivéne
stimulacije pri pacientih z MTrPs, pomenijo, da hiperaktivnost na Zivénomisi¢nem stiku
prispeva k nastanku MTrP v miSici. PoviSan zivénomiSi¢ni odziv je povezan s povecano

koncentracijo biokemikalij v blizini aktivnih MTrPs v miSici. Po DN se raven
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biokemic¢nih drazljajev takoj zniza. DN z modulacijo biokemicnega okolja MTrPs
povzro¢i zmanjSanje ucinkovitosti acetilholina in posledicno zmanjSa drazljivost

motori¢ne plosce (Abbaszadeh Amirdehi, et al., 2017).

Nizje vrednosti tlakovnega praga bolecine pri pacientih s MTrPs na miSici trapezius so
posledica vecje senzibilizacije MTrP. Tlakovni prag bolecine velja za klinicno metodo
ocenjevanja obcutljivosti MTrPs (Abbaszadeh Amirdehi, et al., 2017). Ucinek DN je
viden kot povecanje vrednosti praga bolecine (Abbaszadeh Amirdehi, et al., 2017; Martin
Sacristan, et al., 2022). Izbolj$anje praga bolecine se pri pacientih ohrani do Sest mesecev

(Martin Sacristan, et al., 2022).

Demirhan, et al. (2023) izpostavljajo DN kot u¢inkovito metodo pri zdravljenju pacientov
s fibromialgijo. Pri pacientih s fibromialgijo, ki imajo bole¢ine v vratu, je terapija DN na
MTrtPs trapezius kratkoro¢no koristna. Kar 25 odstotkov pacientov ima prisotne MTrPs
na miSici trapezius. Pacientom DN ne zmanjSa samo bolecCine, temve¢ tudi izboljSa
kakovost spanja in Zivljenja. Stopnje depresije in anksioznosti se znatno zmanjsajo, kar
lahko potrdimo s klini¢nimi testi za oceno kakovosti spanca (PSQI) posameznika in oceno
simptomov anksioznosti ter depresije (HASD). Ceprav pride do izbolj$anja spanja po
terapiji DN, pacienti slabSe spijo en mesec po terapiji DN, kar je lahko posledica visokih
izhodiS¢nih ocen. Postavitev igle pri obravnavi ni pomembna, saj pozitivne ucinke
dosezemo, ¢e je igla vstavljena v aktivno MTrP ali latentno MTrP ali dva centimetra blizu

MTtP (Demirhan, et al., 2023).

Prav tako je po mnenju Ihsan, et al. (2021) DN na miSici trapezius pozitivno povezano s
pove¢anim ROM vratu. Za natan¢no oceno obsega gibljivosti je pred in po obravnavi s
DN potrebno opraviti objektivne meritve obsega gibljivosti vrtane hrbtenice. Po
obravnavi z DN je priS§lo do znatnega zmanjSanja asimetrije med levo in desno stranjo
(Gerber, et al., 2015). Rezultat izboljSanja obsega gibljivosti je odvisen od tehnike DN.
Pri tehniki povrSinskega DN se izboljSa obseg gibljivosti stranskega upogiba, medtem ko

se pri tehniki globokega DN izboljSa obseg gibljivosti stranskega upogiba kot tudi upogib
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in razteg vratne hrbtenice. Pri obeh tehnikah DN se izboljsa tudi ipsilateralna rotacija in

kontralateralna rotacija vratne hrbtenice (Ihsan, et al., 2021).

Sanchez Infante, et al. (2021) v raziskavi dodajajo, da je zanesljiva metoda za merjenje
latentnih MTrPs miotonometrija, ki lahko zazna razlike v njihovih fizikalnih znacilnostih.
Ena obravnava DN na miSici trapezius zmanjsa vrednosti bolecine, miSi¢ne togosti in
miSicnega tonusa. Rezultati so vidni v dvainsedemdesetih urah po obravnavi s DN.
Metoda DN je ucinkovita pri zdravljenju poSkodb miSic v preventivnih protokolih. DN
ne vpliva le na bole¢ino in vnetje, temvec tudi na lastnosti miSi¢nega krcenja. Povecanje
miSi¢ne togosti je povezano s prisotnostjo latentnih MTrPs in lahko prispevajo k

funkcionalnim motnjam, saj je dejavnik tveganja za poSkodbo miSice.

V nadaljevanju odgovarjamo na drugo raziskovalno vprasanje, ki se osredotoca na uc¢inke
DN na miSico infraspinatus. Calvo Lobo, et al. (2017) v raziskavi, v katero so bili
vklju€eni starejSi odrasli, ugotavljajo, da je kar 54 odstotkov Zensk in 38 odstotkov
moskih, starejSih od Sestdeset let trpelo zaradi miSi¢no-skeletnih bolecin, zlasti zaradi
bole¢in v vratnem in ledvenem delu in nespecifi¢nih bole¢in v ramenih. Ocenjujejo, da
ima kar 66,7 odstotkov prebivalstva vsaj enkrat bolec¢ino v rami. Nespecificna bole¢ina v
rami je najpogosteje posledica opravljanja poklicev, ki vkljucujejo ponavljajoce se
premikanja fizicnega bremena, vibracije, dvigovanje bremen in delo v nenaravnih
polozajih. Nacini zdravljenja ne odpravijo funkcionalne omejitve, zato se pogosto
boleCina v rami povezuje z miofascialnim boleCinskim sindromom. V raziskavi
miofascialni bolecinski sindrom rame povezujejo tudi z subakromialnim utesnitvenim
sindromom in tendinopatijo rotatorne mansete. MTrPs miSice infraspinatus predstavljajo
kar 77 odstotkov MTrPs pri nespecifi¢ni boleCini v rami. Laramée, et al. (2021)
ugotavljajo, da so MTrPs miSice infraspinatus povezane z bole€inami v vratu, v zgornjem
delu hrbta in v ramenskem predelu. Te tocke so najbolj odzivne na palpacijo in
najucinkovitej$e pri zmanjSevanju simptomov in izboljSanju funkcionalnosti pri kroni¢ni
bolec¢ini v rami (Calvo Lobo, et al., 2017). DN na miSici infraspinatus zmanjSa
intenzivnost bolec¢ine in poveca prag bolecine (Calvo Lobo, et al., 2017; Calvo Lobo, et

al., 2018; Laramée, et al., 2021; Roch, et al., 2022). Spol in starost pomembno vplivata
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na meritve bolecine. Prag bolecine se s starostjo zmanjSuje (Calvo Lobo, et al., 2017).
DN latentne MTrPs inaktivira kar posledi¢no zmanjsa bolecino in poveca prag bolecine,
zatorej je pomembno, da ne zanemarimo DN na letentnih MTrPs miSice infraspinatus

(Calvo Lobo, et al., 2017; Calvo Lobo, et al., 2018).

MiSica infraspinatus je inervirana v segmentih od C4 do C6 in aferacija miSice
iztegovalke carpi radialis brevis se zdruzuje v istem intrasegmentalnem obmocju
hrbtenjace. Prav tako je miSica iztegovalke carpi radialis brevis znotraj obmocja
referencnega vzorca bole¢ine MTrPs miSice infraspinatus. Zaradi tega so v raziskavi
Calvo Lobo, et al. (2017) ugotovili, da ena terapevtska obravnava DN na najbolj
hiperalgezijski letentni MTrP miSice infraspinatus zmanjSa mehansko obcutljivost miSice
iztegovalke carpi radialis brevis. Posledicno uporaba DN na miSici infraspinatus poveca

prag bolec¢ine podroc¢ja misice iztegovalke carpi radialis brevis (Calvo Lobo, et al., 2017).

DN na miSici infraspinatus vpliva tudi na obseg giba ramenskega sklepa. Poveca se tako
aktivni obseg giba notranje rotacije rame kot tudi pasivni obseg giba notranje rotacije

ramenskega sklepa (Calvo Lobo, et al., 2018).

Po mnenju Laramée, et al. (2021) DN na miSici infraspinatus poveca kortikospinalno
vzdraZznost Stiriindvajset ur po obravnavi. Kroni¢na bole¢ina v ramenih vkljucuje
zmanjSano kortikospinalno vzdraznost miSice infraspinatus. Tako DN kot tudi lazna igla
povecata moc¢ odziva kortikalnih nevronov na stimulacijo v Stiriindvajsetih urah, vendar
je razlika v velikosti uc¢inka. U¢inek DN na kortikospinalno vzdraZnost se povecuje,
medtem ko se u¢inek navideznega iglanja zmanjSuje. Zatorej je potrebno poudariti u¢inek
Casa. Povecana kortikospinalna vzdraznost, ki jo povzro¢i DN, pozitivno vpliva na
bolecino. Slednja se zmanjSa in poveca se prag boleCine. Vpliv DN nastane zaradi
biokemic¢nih u¢inkov, ki se pojavijo v €asu terapije DN. Z vbodom suhe igle vplivamo na
razlicne senzoric¢ne receptorje in posledicno na zmanjSanje bolecine. Pri povecanju
kortikalne vzdraznosti pri obravnavi DN pride do izboljSanja sposobnosti mozganov pri
obvladovanju bolecine, saj se zmanjSa prekomerna aktivnost talamusa, kar posledi¢no

zmanjSa boleCino. MTrPs povzro¢ijo tudi lokalno biokemi¢no neravnovesje in
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hiperaktivnost na zivénomiSi¢nem stiku. S pomocjo terapije DN lahko vzpostavimo
biokemicno ravnovesje in zmanjSamo hiperaktivnost MTrPs na miSici infraspinatus ter
dosezemo nevrofizioloske in psihofizi¢ne ucinke na misici infraspinatus (Laramée, et al.,

2021).

Metoda DN vpliva na visokoelasti¢ne lastnosti (tonus, togost in elasticnost) MTrPs miSice
infraspinatus pri pacientih z netravmatsko kroni¢no bolefino v ramenih, ugotavljajo
Roch, et al. (2022). Togost se nanasa na velikost sile, ki je potrebna za podaljSanje tkiva,
in je izrazena v Newton na meter. Odvisna je od geometrije in tkivnega materiala.
Elasti¢nost predstavlja sposobnost tkiva, da se po odstranitvi uporabljene obremenitve
ponovno vrne v prvotno obliko in velikost. Za merjenje togosti sta predlagani tehnologiji,
kot sta ultrazvok striznih valov in elastografija z magnetno resonanco. Ti dvi tehnologiji
predstavljata ovire pri klini¢ni praksi, saj so njuni stroski visoki, ker je potrebno osebje s
specializiranim znanjem za njuno uporabo. Priporoca se naprava MyotonPRO, ki je ro¢na
je potrdila njegovo veljavnost in zanesljivost za merjenje visokoelasti¢nih lastnosti miSic
pri razli¢nih starostnih skupinah. Visokoelasti¢ne lastnosti miSice se izmerijo pred
obravnavo DN, takoj po obravnavi in trideset minut kasneje. DN na MTrPs miSice
infraspinatus znatno zmanj$a tonus in togost miSice. V nasprotju s pri¢akovanji se
elasticnost miSice ne spremeni. Hitrost impulzov MyotonPRO je konstantna, kar je lahko

razlog, da ne pride do spremembe v elasti¢nosti miSice, ¢etudi se spremeni togost misice.

Klini¢ni pomen lokalnega odziva na trzljaj ni znan, vendar Stevilni avtorji povezujejo
lokalni odziv na trzljaj z normalizacijo aktivnosti ZivénomiS$i¢nega stika. Domneva se, da
lokalni odziv na trzljaj drazi MTrP s prekinitvijo mehanskih, kemi¢nih in elektri¢nih
vidikov. Za takoj$ni Zelen ucinek je bistvenega pomena, da se med obravnavo DN sprozi
lokalni odziv na trzenje. Po vstavitvi igle v MTrP je lokalni odziv na trzljaj povezan z
nevrofizioloskim odzivom, ki prispeva k terapevtskim u¢inkom. Izzvan lokalni odziv na
trzljaj sprosti aktin-miozinske mosti¢ke, pri ¢emer posledi¢no pride do podaljSanja
sarkomere, ki povzro¢i zmanjSanje tonusa in togost misice infraspinatus po DN (Roch, et

al., 2022).
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2.5.1 Omejitve raziskave

Pomanjkanje znanstvene literature v slovenskem jeziku je predstavljalo omejitve pri

pisanju diplomskega dela.

V mednarodnih podatkovnih zbirkah je veliko znanstvene in strokovne literature, ki

preucuje vplive DN na MTrPs, vendar veliko ¢lankov ni dostopnih v polnem besedilu.

Pri iskanju literature nismo nasli ¢lankov, ki bi primerjali vplive DN na miSico trapezius

in miSico infraspinatus, zato smo se osredotocili na DN za vsako mi$ico posebe;j.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo s pregledom znanstvene literature preucevali vpliv DN na misici
trapezius in infraspinatus. Ugotovili smo, da ima DN razli¢ne uc¢inke, ki so pomembni pri
zdravljenju MTrPs na miSicah trapezius in infraspinatus. Zaradi velikega Stevila
pozitivnih vplivov lahko fizioterapevt s specialnim znanjem vkljuéuje DN v
rehabilitacijski program. Metodo DN se lahko uporabi v kombinaciji z drugimi
fizioterapevtskimi postopki in tehnikami znotraj obravnave, zato je diplomsko delo
pomemben prispevek in nudi opolnomocenje Kk razumevanju in uporabi DN v

fizioterapiji.

Za nadaljnje raziskovanje bi predlagali raziskave, ki bi primerjale u¢inkovitost DN na

razli¢nih miSicah in raziskale primerjavo DN z drugimi fizioterapevtskimi metodami.
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3 ZAKLJUCEK

Terapevtska obravnava DN je fizioterapevtska metoda, ki se uporablja pri zdravljenju
tako akutnih kot kroni¢nih stanj, ki so posledica miSi¢ne napetosti, bole¢ine v vratu in
hrbtu, fibromialgije, kroni¢ne bole¢ine v misicah ali kroni¢nega glavobola. Prav tako je
metoda DN dobro preventivno sredstvo, saj preprecuje nastanek MTrPs, ohranja
gibljivost in elasticnost miSic, prepreCuje kroni¢ne boleCine in je podpora pri
obvladovanju stresa. Za izvajanje postopkov DN mora imeti fizioterapevt opravljeno
specialno znanje in dodobra poznati znacilnosti miSice, na Kateri bo izvajal DN za dosego

Zelenega ucinka.

Nase ugotovitve kazejo, da pri DN pride do mehani¢nih in kemi¢nih sprememb Vv miSici
zaradi poveCanega pretoka krvi in kisika v MTrPs, kar pozitivno vpliva na zmanjSanje
bolecine. Terapevtska obravnava DN na misSici trapezius in infraspinatus izboljSa obseg
giba in zmanj$a tonus in togost miSice, ocena bolec¢ine pa se je izboljSala za dve stopnji
po lestvici VAL. Metoda DN celostno vpliva na zdravljenje pacienta. S pomocjo DN
vplivamo na izbolj$anje psihi¢nega stanja pacienta, saj zmanjsa anksioznost, depresijo in
izboljSa kvaliteto spanca. Pri DN lahko prihaja do nezazelenih posledic, kot so pojav

hematoma, manjSe krvavitve in mikropoSkodbe skeletnih miSic in Zivcev.

Uporaba testov je bistvena za spremljanje ucinkov, kot so zmanjsanje bolecine,
izboljSanje psihi¢nega stanja in avtonomne spremembe po obravnavi DN. Testi so
pokazali u€inkovitost DN pri zdravljenju s fibromialgijo, zato je priporo¢ljivo, da se DN
vkljuci v zdravljenje pri pacientih s fibromialgijo. DN vpliva na spremembo MTrPs in
posledi¢no na znatno zmanjSanje bolecine, zato je metoda DN ucinkovita pri zdravljenju

miofascialnega bolecinskega sindroma.

Raziskave potrjujejo, da ima metoda DN na miSicah trapezius in infraspinatus tako
podobne kot tudi razli¢ne uc¢inke. Med skupne pozitivne ucinke, opazene po terapiji DN
pri obeh misicah, sodijo zmanjSanje intenzivnosti bolecine, povecanje praga bole¢ine ter

zmanjSanje togosti in tonusa miSice. Vendar so raziskave prav tako pokazale Stevilne
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razli¢ne ucinke na miSicah trapezius in infraspinatus, med katere sodijo povecanje moci
odziva kortikalnih nevronov, sprememba kortikalne ekscitabilnosti, povecanje praga
bolecine na misici extensor carpi radialis brevis, zmanjSanje simpaticnega odziva koze,
zmanjSanje zivénomiSiCnega odziva, poveCanje obsega gibljivosti in izboljSanje
dusevnega stanja pacienta. To poudarja pomembnost pravilne odlocitve fizioterapevta o
tem, na kateri miSici bo izvajal tehniko DN in kakSen Zelen ucinek Zeli od metode DN.
Tako je za optimalne rezultate klju¢no, da fizioterapevt natan¢no oceni specificne
znaCilnosti vsake miSice in izbere ustrezno terapijo, prilagojeno posameznikovim

potrebam.

Dobljena spoznanja prikazejo vpogled v ucinkovitost DN kot ene izmed metod pri
fizioterapevtski obravnavi. Metodo DN lahko vkljucujemo v program rehabilitacije in
preventivnega programa, saj ima $tevilne pozitivne ucinke na fizi¢no in psihi¢no stanje
pacienta. Potrebno bi bilo natanéneje raziskati, kako DN wvpliva na razlicne skeletne

miSice in primerjati razlicne fizioterapevtske metode z DN.
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